
 

የመድኃኒት አሰጣጥ ፈቃድ ቅጽ 
 

በኮሎምቢያ ዲስትሪክት የሙኒሲፓል ደንቦች(DCMR)፣ ርዕስ 5A፣ ምዕራፍ 1 ክፍል 153.1 መሠረት፣ “መድሃኒቱ ወይም ህክምናው እንዲሰጥ የተሟላ የወላጅ 
ፈቃድ፣ የተፈረመ እና ቀን ያለው የህክምና ፈቃድ ቅጽ ያለ እና ይህም መድሃኒቱ ወይም ህክምናው ከመሰጠቱ በፊት ለባለፈቃዱ ካልደረሰው በስተቀር ወይም ፈቃድ 
ያለው የጤና እንክብካቤ ባለሞያ የመድሃኒቱን መሰጠት እና የመድሃኒቱን መጠን ካላጸደቀ በስተቀር፣ ባለፈቃዱ ከድንገተኛ ጊዜ የመጀመሪያ እርዳታ ውጪ 
በእንክብካቤው ስር ላለ ልጅ መድሃኒት ወይም ህክምና መስጠት አይችልም፣ ይህም የሀኪም ትእዛዝ የሚያስፈልጋቸው እና የማያስፈልጋቸውን መድሃኒቶችን 
ይጨምራል።" 

 

በኮሎምቢያ ዲስትሪክት የሙኒሲፓል ደንቦች(DCMR)፣ ርዕስ 5A፣ ምዕራፍ 1 ክፍል 153.5 መሠረት፣ "ባለፈቃዱ OSSE ባጸደቀው ቅጽ የመድሃኒት መዝገብ መያዝ 
አለበት። ለአንድ ልጅ መድሃኒት በተሰጠ ቁጥር፣ ሠራተኛው ቀኑን፣ የመድሃኒቱን ዓይነት፣ የመድሃኒት መጠን፣ የአሰጣጥ ዘዴ፣ እና መድሃኒቱን የሰጠው ሰው ስም 
በመድሃኒት መዝገብ ላይ ማስገባት አለበት። 

 

ክፍል I፣ በወላጅ/ሞግዚት እና በልጁ ሀኪም የሚሞላ፣ 
 

እኔ በዚህ መሰረት ፈቃዴን እሰጣለሁ  የሚከተለው እንዲሰጥ 
የተቋም ስም 

 

ለልጄ በሀኪም የታዘዘ መድሃኒት እንዲሰጥ  የተወለደው/ችው  . 

 
የመድሃኒቱ ስም ጊዜ/ድግግሞሽ መጠን(ዶ

ዜጅ) 

የተፈጻሚነት ቀኖች 

   ከ፡  
ለ፣  

   ከ፡  
ለ፣  

 

 

የሀኪም ፊርማ ቀን 

 

 

የወላጅ / አሳዳጊ ፊርማ ቀን 

 

ክፍል II፣ በማዕከሉ ዳይሬክተር ወይም ወቅታዊ የመድሃኒት አሰጣጥ ሰርተፊኬት ባለው መድሃኒቱን በሚሰጠው ሠራተኛ የሚሞላ፣ 
 

የመድሃኒቱ ስም ቀን የተሰጠበት ጊዜ አፀፋዊ 

ምላሾች 

የሠራተ
ኛው ስም 
የመጀመ
ሪያ 
ፊደላት 

     

     

     

     

     

     

     

     

 
እባክዎ በልጁ ፋይል ላይ ቅጂውን ያስቀምጡ። 
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(የተሻሻለው 07-2018) 


